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Les grades des recommandations HAS (rappel) 

A Preuve scientifique établie 

B Présomption scientifique 

C Faible niveau de preuve 

AE Accord d’experts 
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Les messages clés  
 

Recommandations « Surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent » 
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Comment et quand dépister le surpoids et l’obésité ? 

•  Obésité :  
IMC ≥ seuil IOTF-30 
•  Surpoids (incluant l’obésité) :  
IMC ≥ 97e percentile 

poids (kg) 
taille² (m2)  IMC = 



Nouvelles courbes PNNS/INPES 2010 
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Comment et quand dépister le surpoids et l’obésité ? 

 
AE 

Ø   Surveiller l’IMC systématiquement chez tous les enfants et 
adolescents 
ü  dès la naissance 
ü  quelle que soit leur corpulence apparente 
ü  quel que soit le motif de la consultation 
ü  au minimum 2 ou 3 fois par an 

Ø   À l’aide des courbes d’IMC de référence en fonction de l’âge 
et du sexe. 
ü  tracer les 3 courbes : IMC, taille, poids 
ü   les reporter dans le carnet de santé 
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Les signes d’alerte à repérer sur la courbe IMC 

Changement 
rapide de couloir 

vers le haut 

Ascension continue depuis la 
naissance 

Rebond 
d’adiposité* 

précoce 

*L’âge de rebond est 
l’âge correspondant au 
point le pus bas de la 
courbe d’IMC (en 
moyenne = 6 ans) 
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Algorithmes décisionnels 
Ø  Dépistage  
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L’annonce du diagnostic 

 
AE 

Ø Expliquer, rassurer, dédramatiser, déculpabiliser 
Ø Explorer la représentation du corps et du poids 
qu’ont l’enfant et des parents 
Ø Présenter de façon simple les objectifs à long terme 
et les moyens de les atteindre ensemble 
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Evaluation initiale 
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Algorithmes décisionnels (4) 

Ø  Prescription 
de l’activité 
physique 
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Algorithmes décisionnels (2) 

Ø  Approches et 
moyens 
thérapeutiques 
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Infléchissement de la courbe d’IMC 
Stabilisation de la courbe d’IMC 

Stabilisation de la courbe de poids 

Evolution de la courbe d’IMC en fonction de l’évolution du poids  
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Trois niveaux de prise en charge 

 
AE 

Ø 1er recours : de proximité par le médecin habituel 
ü surpoids ou obésité commune non compliquée 
ü contexte familial favorable 
ü pas de problème psychologique et social majeur 

Ø 2e recours : multidisciplinaire à l’échelle d’un territoire + 
professionnels spécialisés 

ü échec de la prise en charge de 1er recours 
ü et/ou surpoids avec ascension brutale de la courbe d’IMC 
ü et/ou obésité avec d’éventuelles comorbidités associées … 

Ø 3e recours : échelle régionale + médecin et une équipe spécialisés 
ü échec de la prise en charge de 2e recours 
ü et/ou comorbidités sévères 
ü et/ou handicap dans la vie quotidienne généré par l’obésité 
ü et/ou contexte familial très défavorable 
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Algorithmes décisionnels (3) 

Ø  Trois niveaux de prise en charge 



Les documents disponibles 
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Les documents de la RBP 

1.  Synthèse de la recommandation 
–  Messages clés 

•  5 pages 

2.  Recommandation 
–  Intégralité des recommandations 

•  27 pages + 6 annexes = 44 pages 

3.  Argumentaire scientifique 
–  Synthèse critique des données de la littérature + avis du 

groupe de travail à la base des recommandations 
•  165 pages + 16 annexes/outils + références = 221 pages 

5 pages 

221 pages 

44 pages 
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Les outils annexes 

Ø  Outils de mise en œuvre 
–  9 outils (dont outils Inpes*) 

•  Courbes de poids et de taille du carnet de santé  
•  *Courbes de corpulence – IMC - PNNS 2010  
•  *Recommandations du deuxième PNNS pour 

tous les enfants et les adolescents 
•  Tableau- Résumé des données de l'évaluation 

clinique 
•  Fiche pratique d'accompagnement diététique 
•  Exemple de certificat d'inaptitude partielle à la 

pratique de l’éducation physique et sportive 
•  Evaluation de l'activité physique et de la 

sédentarité 
•  Les établissements de Soins de Suite et de 

Réadaptation (SSR) 
•  Les Réseaux de Prévention et de Prise en 

charge de l'Obésité pédiatrique (RéPPOP) 
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Dans l’actualité des 
recommandations HAS 
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http://www.mangerbouger.fr/pro/
sante/se-mobiliser-20/nutrition-aux-
differents-ages-de-la-vie/
recommandation-du-pnns-pour-les-
enfants-et-les-adolescents.html 
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